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Ozet

Hastaneler sunduklart saglik hizmetlerinin  ertelenemez
ozellikte olmasi sebebiyle, hastalara sunduklari hizmetin
kaliteli ve giivenilir olmasi gerekir. Bu baglamda hasta
tatmini giintimiizde ¢ok oOnemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada 6zel bir hastanede tedavi hizmetlerinden
yararlanan hastalarin algiladiklar: saghik hizmet kalitesi ve
hastaneyi tercih etme nedenleri arastirilmistir. Calismada 99
hastaya yiiz yiize anket yontemiyle anket sorulari yoneltilmis
olup, elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik program: yardimi
ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede her soruya ait
frekans degerlerine tek tek bakilmasinin yanm sira korelasyon
analizi yapilmigtir. Cift yonlii korelasyon analizi sonuglarina
gore hasta tatmini ile hizmet kalitesi arasinda porzitif yonde

bir iliskinin bulundugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan hizmet kalitesi, hasta

tatmini, saglik igletmeleri, yasam kalitesi

JelKodu: 131, J28, L15, L28
Abstract

As healthservices are provided by the hospitals can not to be
postponed as a characterististic of the service, the services to
the patientsmust be quality and reliable. In this context,
patientsatisfaction has crucial at the presentday. In this study,

perceived service quality and

underlyingreasonsbehindhospitalpreference of the
patientswhotook service from hospitals are aimed to be
examined. Data gathered by a surveyconducted on 99 of
PrivateHospital has beenevaluated by statisticalmethods and
findings are analyzedcomparatively. In the researc,
datacollected from surveys were analysised by SPSS 21.0 for
Windows in order to define
corelationbetweencustomersatisfiction and service quality.
According to the results of two way analysis of variance, the
relationshipbetween service quality and patientsatisfaction is

positive.

Keywords: Perceived Service Quality, Patient Satisfaction,

Health Institutions, Quality of Life
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1. Giris

Giliniimiizde teknolojik alanda yasanan hizli gelisim
ve degisimler sayesinde hizmet sektoriiniin 6nemi giderek
artmaya baglamistir. Iste bu gelismeler dogrultusunda,
gelismis batt iilkelerinde gerek hammadde, yart mamul ve
gerekse nihai mamul tiretiminde, endiistriyel anlayis yerini
hizla hizmet anlayigina birakmigtir. Bu yeni anlayis
isletmelerin faaliyetlerini miisteri odakli hizmet alanlarina ve
kaliteli triinlere yonlendirmistir.[1-2].Saghik hizmetleri
giiniimiizde, daha modern ve daha bireye yonelik hizmetlerin

verildigi bir yapiya doniismektedir. Bu yapiyla birlikte hizmet



Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ve Hasta Tatmini Arasindaki iliski: Konya’da Bir Alan Cahsmas

kalitesi Ol¢lim sistemlerinin de son zamanlarda Onemi iyice

artmaktadir.

Hastaneler ~ sunduklart1  saglik  hizmetlerinin
ertelenemez Ozellikte olmast sebebiyle, hastalara sunduklari
hizmetin kaliteli ve giivenilir olmasi gerekir. Bu baglamda
hasta tatmini giiniimiizde ¢ok énemli bir yer tutmaktadir [2].
Hasta tatmininin saglanmasi sadece hasta tarafinin
¢ikarlarmm korunmasi agisindan degil, ayni zamanda
hastanenin islem ve faaliyetlerinde hedeflerine ulagsmalarinda

da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci
olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede,
istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan
hasta gikayetleri ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik
hizmetlerinin daha karmagik bir yapiya biiriinmesine neden
olmugtur.Tiirkiyede saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin
hizli niifus artigin1 kargilayamadigi bir gergektir. Toplumun
gelir diizeyinin artmasi ile birlikte hastalarin daha iyi bir
hizmet alma beklentisi olugmustur. Saglik isletmelerinin
sayisinin yetersizligi, hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsire
sayilarinin eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin hastalarm
ihtiyaglarin1 karsilamadaki yetersizligi bu sektorde diizeltici
onlemlerin alinmasin1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin

6l¢limiini beraberinde getirmektedir[3].

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda,giiniimiiz
saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilebilir bir
duruma getirilmesi gerek rakipler karsisinda rekabet avantaji
saglanmasi gerekse, hastalarin tatmin olmalarinda biiyiik
avantajlar saglayacagi géz oniine alindiginda yoneticilerin bu
konularda giincel gelismeleri yakindan takip etmeleri ve
saglik kuruluglarma yenilikleri zamaninda getirmeleri son

derece biiyiik bir onem tagimaktadir.

2.Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ve

Hasta Tatmini

Kalite; bir iriin ya da hizmetten yararlananlarin
belirli ihtiyaclarmin kargilanmasi sonucunda saglanan
memnuniyetin ifadesidir. Kaliteyi saglik hizmetleri sistemine

entegre etmenin en dnemli araci ise,tedarikgilerin, hastalarin

ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge
kurulmali ve hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem

tasarlanmalidir [4].

Hizmet kalitesinin ise kesin bir taniminin yapilmasi
oldukca zordur. Oyle ki hizmet sektorii; dis sektdrlerden
alian bir {irlin; sekil, kullaniglilik, yarar, renk, etiket, ambalaj
vb. diger tanitici Ozellikleri kullanilarak kalite yoniiyle
degerlendirilebilir. Hizmet Kkalitesini degerlendirmek igin
fiziksel araglarin olmayisi ve eksikligi tiiketicileri bagka
ozelliklere gore degerlendirmeye zorlamaktadir. Hizmet
kalitesi soyut bir kavram oldugundan, hizmeti planlayan ve
sunanlar i¢in, hastalarinin kaliteyi nasil algiladiklarmi

anlamalar gii¢ olabilmektedir [5].

Saglikkalitesi  ile  ilgilisorunlardiinyanin  her
yerindeherhangi bir sagliksistemindegok 6nemlidir.Birgok
arastirmacibu konunun 6nemini
belirterek,hastalarinbeklentileri
vekalitealgilariilesaglikkalitesiniiliskisinialmis olduklart
hizmetlerin hastalarinbeklentilerini karsilamayetenegi olarak
ifade etmiglerdir[6-7-8].Bu nedenle hasta tatmininin 6nemli
oldugu konusunda genel bir ortak goriis oldugu ifade

edilebilir.

Saglikta kalite konusunda ki tartismalar, onemli bir
dereceye kadar hasta memnuniyeti lizerindedir.Bu tartigmalari
desteklemek {izere yapilan birgok caligma hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyetinin saglanmasi i¢in verilen saglik
hizmetleri yani1 sira, tibbi bilgilerin doktorlar tarafindan
hastalara agtk bir bigimde izah edilmesiyle de ilgili oldugunu

gostermistir [9].

Saglikta algilanan hizmet kalitesi tanimlamasi
hastanin tatmin olma diizeyi ileagiklanir. Tatmin olmus hasta
isletme icin devamli ve nispeten diisiik maliyetli vekarl
tilketicidir. Ancak hastanin kalite beklentisini tanimlamak
kolay degildir.Kalite beklentisinin hastanin zihninde tek bir
tanim1 yoktur. Bunun yerine hastanin kalite beklentisi iki
farkli boyuta kendini gosterir. Bunlar ilki; hastanin arzuladigi
kalite ve hastanin kabul edecegi kalite boyutudur. Ayrica
hastanin kalite beklentisi sektorden sektére ve zaman iginde
degisiklik gosterebilmektedir [10-11-12]. Diger boyutu ise,

hizmetialmadan Onceki beklentileri ve aldiktan sonraki
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algisidir. Bu durum hastanin hizmetle ilgili genel diisiincesini

olusturur [13-14-15].

Genellikle saglik hizmetlerinin verilmesiyle hizmet
ciktilarininélgiilmesi arasinda 6nemli sayilabilecek bir zaman
araligi vardir. Bazi durumlarda, ¢iktinin ne oldugunun
degerlendirilmesi ya ¢ok zordur ya da neredeyse imkansizdir.
Ayrica, Saglik hizmetini alan bir¢ok hasta, saglik hizmetinin
uygun bir sekilde verilip verilmedigi; hatta gerekli olup
olmadigi konusunda yeterli uzmanlik vebeceriye sahip
degildir [16-17-18]. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da, hasta,
konunun teknik boyutunun diginda kalan hasta-doktor iliskisi
ve/veya hastane ortami gibi dolayli nitelikteki kriterleri
kullanarak hizmet kalitesini degerlendirme yoluna gitmektedir
[18-19-20-21]. Bu agidan, hizmet kalitesini saglik hizmetini
alan hastanin bakis agisiyla agiklayan hizmet kalitesi
yaklagimi, hizmet saglayicilar igin iyibir stratejik g¢ergeve

sunmaktadir.

Saglik isletmelerinin  kendine has  birtakim
ozellikleri bulunmaktadir ve bunlar asagidaki gibi ifade
edilebilir[3-22].

. Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve
tedavi Ozellikleri gostermektedir. Belli bir zaman igin
hastaneye yonelen ya da yonelecek olan talep ¢ogu zaman

dogru tahmin edilememektedir.

. Hastaneler talep  degisikligine kisa

dénemde uyum saglayamamaktadir.

. Hizmetin Uretimi  stoklanamamaktadir.

Uretildigi anda tiiketilmektedir.

N Saglik isletmelerinde asir1 isbolimi ve
uzmanlagma, nitelikli personel artis1 ile beraber isgilicli

maliyetlerindeki artig1 da getirmektedir.

. Her hastaya uygulanan saglik hizmeti

degisiklik gostermesi hizmetin tanimlanmasini
olanaksizlagtirmakta ve ¢iktilarn  standart  olmasini

engellemektedir.

Saglik sektoriinde kalite ile ilgili ilk ¢aligmalardan
biri  Smith ve Houston’un 1983 yilindaki ¢aligmasidir.
Yazarlar bu ¢alismada hastane hizmet faktorlerini alti grupta

toplamiglardir. Bunlar, yatis islemleri, taburcu islemleri,

hemsire ilgisi, yemek servisi, odanin temizligi ve teknik
hizmetlerdir. Bu faktorler yatan hastalar icin belirlenmis ve
hasta tatminini etkiledigi belirtilmistir. Bir baska ¢aligmada
ise, saglik sektoriinde miisteriler (hastalar) hastane ¢alisanlari
ile arkadaglik seviyesinde yakin ilgi beklemektedirler. Bu
sayede hasta tatmininin arttigi belirtilmistir[23]. Baska bir
ifadeyle, hastane g¢alisanlarinin yakin ilgisi hastanin kalite
algilamasini etkilemektedir. Carman 2000 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yaptigi bir ¢aligmada, hastanelerdeki
hizmet kalitesini iki boyutta incelemistir. Bunlar, teknik
hizmetler ve kat hizmetleridir. Teknik hizmetler hemsire ve
doktor hizmetini kapsamaktadir. Kat hizmetleri ise yonetimsel
degerlendirilmis olup; yemek servisi, giiriiltii, oda sicakligi,
temizlik ve hastanenin park alan1 gibi faktorleri
kapsamaktadir[24-25].

Hastanelerin saglikli toplum yagsamindaki roliiniin
giin gectikce dnemli hale geldigi bilinmektedir. Bu baglamda
toplam kalite yonetim anlayisi da kentlesme, sanayilesme ve
sosyal giivenlik kapsamiin genisletilmesi gibi etkenlerle
biiyik bir onem kazanmaktadir[26]. Ciinkii TKY’nin
kuramlarda bagariya ulasabilmesi igin yapilan birg¢ok
aragtirma gostermistir ki bir kurumda; istatistik, egitim,
yonetimin sorumluluklarini tespit edilmis olmasi, ¢alisanlarin
istekli bir sekilde calistirilmasi, aragtirma gelistirme
faaliyetlerinin yapilarak hizmetlerin gelistirilmesi ve bunun
icin kaynak olusturulmasi, bilimsel gelismelere duyarli
hareket edilmesi gerekmektedir[27]. Bunlarin diginda
basarmin  Odiillendirilmesi  ve  oOrglit i¢i iletisim
mekanizmasinin  saglanmas:t ekip c¢alismasinda aksama
olmamast ve halka doniik isletmecilik faaliyetlerinin olmasi

gerekmektedir[28].

Hasta tatmini glinlimiizde saglik hizmetlerinin
kalitesi, verimliligi ve etkiligini degerlendirmede kullanilan
o6nemli bir kavram olmustur. Artik saglik hizmeti sunuculari
hastalarin beklenti ve ihtiyaglar1 ile bu hizmet sunumundan
algiladiklar1 tatmin sonuglarina goére hareket etmektedir.
Saglik sektoriinde de miisteri veya hasta odakliligin artmasi
ile birlikte hasta tatminine verilen onem ve hasta tatmini
degerlendirme arastirmalarinda 6nemli artig yasanmustir[29].
Hasta tatmini; hastalarin aldiklari saglik hizmeti veya tibbi
bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva

eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan bir
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kavramdir. Algilanan hasta tatmini boyutunda daha ¢ok

hastalarin goriis ve degerlendirmeleri esas alinmaktadir[30].

Bundan dolay: hasta, algiladig: kalite ile bekledigi
kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar vermektedir. Hasta tatmini, hasta uyumu ve
sonug tizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de beraberinde

getirmektedir[31].

Misteri baghlign ile ilgili literatiir incelemesi
yapildiginda konu hakkinda ¢ok farkli tanimlamalarin
yapildigint goérmekteyiz. Genel olarak miisteri baglilig::
miisterilerin  tercihlerinde degisiklige neden olabilecek
pazarlama ¢abalarina ragmen ayni mal veya hizmeti tekrar
satin almak [32].Siirekli olarak rastlantisal ve gelisigiizel
olmayan bir satin alma davramisi gostermek [33] vb.

tanimlamalarin yapildigini gérmekteyiz.

Saglik hizmeti sunumunda hastalarin = saglik
kurumuna baglilig1 saglik kurumunun misyonuna ulagmasi ve
bunu siirdiirmesi i¢in temel bir strateji olabilir. Hastalar
memnun oldugunda; daha kaliteli bakima ulasilabilir,
caliganlarin is doyumu artarak devir hiz1 azalabilir, kurumun
finansal olarak saglam bir yapiya kavugmasi ve rekabet
glicliniin artmasi s6z konusu olabilir[34]. Biitiin bu sayilan
nedenlerden dolayr hastalarin saglik kuruluslarindan almig
olduklar: saglik hizmetlerinin kalitesi hastalarin beklentilerini
karsilayacagindan dolay1 hastalarin olusabilecek baska bir
rahatsizliginda tereddiitsiiz aynit saglik kurumunu tercih
edeceginden bu durum kurumsal bagililik agisindan Gnem

tagidigi ifade edilebilir.
3. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu arastirmanin amaci, hastanelerde hasta tatmini
ile hizmet kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir. Bu
amagla aragtirma kapsaminda segilen Ozel hastanedeki
hastalar tizerinde yiiz yiize anket uygulamasi yapilarak,
hizmet kalitesi algis1 ve hasta tatmini arasindaki iliski ortaya
konulmaya calisilmistir.  Arastirma  Ozel Hastanenin
(servislerinden 2015y1l1 Eyliil ve Ekim aylarinda) hizmet alan

hastalar iizerinde yapilan bir caligmadir.

Hasta tatmininin 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan
yontem, anket yontemidir[35]. Bu baglamda arastirmamizda

yontem olarak; hastanede bir siire kalmis (yatis verilmis) ve

taburcu edilerek hastaneden ayrilmak tizere olan 99 hastaya

anket uygulanmustir.

Anket sorularinin se¢iminde bu alanda daha 6nce
yapilan Karahan ve Arslan(2013)’mnSaglik Hizmetlerinde
Hizmet Kalitesi Ve Hasta Tatmini Arasindaki Iliski Ve Bir
Uygulama ve Tasliyan ve Go&k(2012) Kamu Ve Ozel
Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmarag’ta Bir

Alan Caligmasi makalelerinden yararlanilmistir [2—36].

Anketin ne Olgiide gilivenilebilir bir Slgiim
gergeklestirdiginin tespiti igin, giivenilirlik analizi yapilmis
ve giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri 0,839 olarak
yani 1 ’e ¢ok yakin bulunmustur. Bu oran oldukga yiiksek ve
kabul edilebilir bir orandir [37]

Arastirmanin Hipotezleri: Arastirmada temel

olarak su hipotezler iizerinde durulmaktadir:

H1: Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini Arasinda
Pozitif Yonde Anlamli Bir iliski Vardir.

H2: Giivenilirlik ile Hasta Tatmini Arasinda Pozitif

Yoénde Anlaml Bir iliski Vardir.

H3: Islem Gergeklestirme ile Hasta Tatmini
Arasinda Pozitif Yonde Anlamli Bir iliski Vardur.

Arastirmaya katilanlarin demografik o6zellikleri Tablo 1° de

gosterilmektedir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 56 56,6
Erkek 43 43,4
Frekans Yiizde
Medeni Evli 58 58,7
Durum Bekar 41 41,3
Frekans Yiizde
21-30 21 21,2
Yas 31-40 32 32,3
41 yas ve | 46 46,5
lizeri
Frekans Yiizde
Ogrenim (")rtq Ogretim 42 42,4
diizeyi O_nhsans 21 21,2
Lisans 36 46,4
TOPLAM 99 100

Tablo 1 incelendiginde c¢alismaya katilan
hastalarin% 56,6’ sinin kadin, % 43,4’lniin erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin%21,2°sinin2l  — 30 yas,
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%32,3’tiniin 31-40 yas ve %46,5’inin 41 yas ve {izerinde
oldugu  goriilmektedir.  Yine  Medeni  durumlarina
bakildiginda%58,7’sinin evli ve%41,3’tinlinbekar oldugu
anlagilmaktadir.Hastalarin 6grenim diizeylerine bakildiginda,
%42,4° {Unlin  ortadgretim, %21,2’sinin  Onlisans  ve

%46,4’tiniin lisans mezunu oldugu goériilmektedir.

Tablo 2: Hastalarin Aldiklar1 Hizmetin Kalitesine iliskin

Algilama Ve Degerlendirmeleri

Hastane Ile Ilgili Degerlendirmeler |Ortalama|Std.Sa

(4,88)”, “hasta ziyaret saatleri (4,72)”, “hastanedeki
carsaflarin temiz olmast (4,70)” ve “hastane odalarmmn
temizligi (4,54)” agilarindan genel olarak olduk¢a memnun
kaldiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte hastalarin hizmet
aldiklar1 hastaneye iliskin olarak “hastanenin kantin
hizmetleri  (3,12)”, “hastanenin ulagim1  (3,10)” ve
“Uygulanan  fiyatlarin  biitgeye  uygunlugu  (2,13)”
faaliyetlerinden digerlerine oranla daha az memnun olduklar:

goriilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Doktorlarla Ilgili Aldiklar1 Hizmetin

Kalitesine iliskin Algilama Ve Degerlendirmeleri

pma
1 Hastanenin genel temizligi 4,88 0,66 Doktorlarla flgili Degerlendirmeler [Ortalama |Std.Sa
2 Hastanenin ziyaret saatleri 4,72 0,44 pma
3 |Carsaflarn temizligi 470 053 Doktorlarn uygulanan tedavi, tetkikler, 4,70 | 0,56
4 |Hasta odalarmin temizligi 4,54 051 il.ac;l.ar Ve. hastah.k haklanda
bilgilendirmeleri
5 Hasta odalarmin aydinlatiimast 4,51 0,52 - —
i Doktorlarin hastalar1 dinlemek igin 4,541 0,54
6 Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz 4,51 0,52 o
olmasi ayirdig1 zaman
Hastanenin iletisim olanaklar 4,48 0,50 Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina 4,50 | 0,53
Hastanenin yon levhalart 4,33 0,31 suven duyuane%m y
. _ Doktorlarn ilgi ve yakinlik gostermesi 4,48 | 0,51
Kayit islemlerinin kolay ve hizli 4,29 0,56
oerceklesmesi Doktorlarla goriigme kolayligi 4,41 | 0.50
10 [Hasta yataklarinin rahatlig 4,08 0,61 Tetkik sonuglarini doktora gosterebilme 4,33 | 0,49
11 |Hasta odalarinin havalandirilmas:  |3,70 0,68 kolayligi
— - Doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislar 4,22 | 0,79
12  |Hastane yemeklerinin lezzeti 3,60 0,66
— Doktora giiven duyma 4,22 | 0,68
13 |Hastane yemeklerinin dagitilmas1 (3,50 0,80
Doktorlarin kontrolleri 4,15 | 0,56

14  |Muayene olabilmek i¢in beklenilen (3,48 0,46
siire

15  |Laboratuar ve diger tibbi 3,42 0,81
hizmetlerden kolay yararlanma
16 |Hastane yemeklerinin gesitliligi 3,39 0,48

17 |Hastane yemeklerinin sicakligt 3,23 0,76

18 |Hastane kantin hizmetleri 3,12 0,74

19 [Hastanenin ulagimi 3,10 0,42

P0 |Uygulanan fiyatlarin biitgeye 2,13 0,52
uygunlugu

Not: (i) n=99; (ii) 6l¢ekte 1“hi¢ memnun degilim”,
5 “cok memnunum” anlamindadir; (iii) Friedman c¢ift yonli
Anova testine gore (x2= 226,426 ve p<0,001) sonuglar

istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Tablo 2 ye gore; arastirmaya katilan hastalarin

hastane ile ilgili olarak sirasiyla “hastanenin genel temizligi

Not: (i) n=99; (ii) dlgekte 1 “hi¢ memnun degilim”,
5 “¢ok memnunum” anlamindadir; (iii) Friedman cift yonli
Anova testine gore (x2=325.191, p<0.001) sonuglar

istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Tablo 3’de gorildiigii gibi, arastirmaya katilan
hastalarin hizmet aldiklar1 doktorlarla ilgili en ¢ok memnun
olduklar1 faaliyetlerin sirasiyla “doktorlarin uygulanana
tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hakkinda bilgilendirmeleri
(4,70)”, “doktorlarin hastalar1 dinlemek i¢in ayirdigi zaman
(4,54)”, “tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven
duyulmasi (4,50)” ve “doktorlarin ilgi ve yakinlik gostermesi
(4,48)”,“degerlendirmeleri  tetkik  sonuglarmi  doktora
gosterebilme kolayligr (4,33)” , “doktorlarin saygi, nezaket
ve anlayislart (4,22)” , “doktora giiven duyma (4,22)” ve
“doktorlarin kontrolleri (4,15)” seklindedir.
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Tablo 4. Hastalarin Hastane Personeli (Hemsire Ve Idari
Personel) ile Ilgili Aldiklar1 Hizmetin Kalitesine iliskin

Algilama Ve Degerlendirmeleri

Hemsire ve Diger Personellerle ilgili | Ortala |Std.S

Degerlendirmeler ma [apma
Personelin nezaket ve anlayislart 4,39 0,62
Personelin ilgi ve yakinlik gostermesi 4,37 0,53
Personelin verdikleri bilgiler 4,35 0,52
Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, 4,32 0,52
yardimseverligi

Personelin kontrolleri ve bakimlari 4,31 0,53
Personelin hastalar1 dinlemeleri ve 4,29 0,54
anlamalari

Hastane personelinin genel olarak 4,29 0,58

birbirleriyle uyum igerisinde ¢aligmasi
Personelin galisma diizenleri 4,28 0,54

Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin 4,25 0,53
gOriiniislii olmasi
Personele ulagma kolayligi 4,13 0,53

Not: (i) n=99; (ii) Olgekte 1 “hic memnun
degilim”, 5 “cok memnunum” anlamindadir; (iii) Friedman
¢ift yonlii Anova testine gore (x2=380.446, p<0.001)

sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Tablo 4’de goriilecegi lizere, arastirmaya katilan
hastalarin, hastanelerdeki personellerle ilgili olarak
degerlendirmeleri dikkate alindiginda; sirasiyla “personelin

CLINT3

saygi, nezaket ve anlayslari (4,39)”, “personelin ilgi ve
yakinlik gostermesi (4,37)”, “personelin verdikleri bilgiler
(4,35)” ve “gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi,

yardimseverligi (4,32)”,“personelin genel olarak

CLENET3

birbirleriyle uyum igerisinde ¢alismasi (4,29)”, “personelin
calisma diizenleri (4,28)”, “personelin iyi, temiz giyimli ve
diizglin goriinislii olmas1 (4,25)” ve “personele ulagma
kolayligi  (4,13)” faaliyetlerinde memnun kaldiklar

goriilmektedir.

Tablo 5: Hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneyi baskasina

onermesine iligkin degerlendirmeleri

Frekans Yiizde

Hizmet aldigimiz bu 99 100
hastaneyi baskasina
onerir misiniz?

Evet 83 83,8
Hayir 16 16,2

Tablo 5 incelendigindehastalarin 8371 (83,8) hizmet
aldiklar1 hastaneyi bagkalarina onerecegi goriisiinii belirterek

hastaneden memnun kaldiklar1 sonucunu ortaya koymuslardir.
4. Hipotezlere iliskin Analizler

Hasta tatmini ile genel olarak hizmet kalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in arastirmada asagidaki

hipotezden yararlanilmustir:

H1: Hizmet Kalitesi ile Hasta Tatmini Arasinda

Pozitif Yonde Anlamh Bir iliski Vardr.

Hipotezin testi i¢in anket verilerinden elde edilen
bilgiler 0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon analizine tabi
tutulmustur. Sonug¢ olarak; hizmet kalitesi ile hasta tatmini
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,840; p<0.01). Bu
durum hizmet kalitesinin islem gergeklestirme ile iligkisinin
oldugunu gostermektedir. Dolayist ile aragtirmanin ilk

hipotezi kabul edilmistir.

Hasta tatmini ile giivenilirlik arasindaki iliskiyi
belirlemek  i¢in  arastrmada  asagidaki  hipotezden

yararlanilmistir:

H2:Giivenilirlik ile Hasta Tatmini Arasinda

Pozitif Yonde Anlamh Bir iliski Vardir.

Hipotezin testi i¢in anket verilerinden elde edilen
bilgiler 0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon analizine tabi
tutulmustur. Sonug¢ olarak; giivenilirlik ile hasta tatmini
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,810; p<0.01). Bu
durum hasta tatmininin giivenilirlik ile iligkisinin oldugunu
gostermektedir. Dolayis1 ile arastirmanin ikinci hipotezi de

kabul edilmistir.

Hasta tatmini ile islem gerceklestirme arasindaki
iligkiyi belirlemek icin arastirmada asagidaki hipotezden

yararlanilmistir:

H3:islem Gerceklestirme ile Hasta Tatmini
Arasinda Pozitif Yonde Anlamh Bir iliski Vardir.

Hipotezin testi i¢in anket verilerinden elde edilen
bilgiler 0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon analizine tabi
tutulmustur. Sonu¢ olarak iglem gergeklestirme ile hasta
tatmini arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,556;
p<0.01). Bu durum hasta tatmininin islem gerceklestirme ile

iligkisinin oldugunu gostermektedir. Dolayisi ile aragtirmanin
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tiglincii hipotezi de kabul edilmistir.
5. Sonuc ve Oneriler

Hizmet kalitesinin diizeyini belirlemede en onemli
faktoriin hasta oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin kaliteye yon verdigi ve hasta isteklerinin siirekli
degistigi diistiniildiigiinde hizmet kalitesinin de bu dogrultuda
geligebilmesi i¢in memnuniyet 6l¢iimleri kurumlar tarafindan

sistematik olarak yapilmali ve ¢6ziim yollar1 gelistirilmelidir
[38].

Arastirmada, hastanenin genel temizligi, hastanenin
ziyaret saatleri, carsaflarin temizligi, hasta odalarinin
temizligi hastalar tarafindan yeterli goriilmektedir. Bununla
birlikte, hastane kantin hizmetleri, hastanenin ulasimi ve
uygulanan fiyatlarin biitgeye uygunlugu agisindan iyilestirici

onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Yapilan bu arastirmada, hastanede hizmet kalitesi
ve hasta tatmini arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada
konu olarak secilen 99hasta iizerinde anket uygulamasi
yapilarak, hasta tatmininin hizmet kalitesi ile arasindaki
etkilesimin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmada hizmet
kalitesi giivenilirlik ve islem gerceklestirme alt boyutlart ile

incelenmistir.

Hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. (r=0,840; p<0.01). Bu durum
hizmet kalitesinin hasta tatmini arasinda iliskisinin oldugunu

gostermektedir. Arastirmanin ilk hipotezi kabul edilmistir.

Hastanenin giivenilirligi ile hasta tatmini arasindaki
iliskinin analizi i¢in yapilan korelasyonda, giivenilirlik ile
hasta tatmini arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
gorilmiistiir (r=0,810; p<0.01). Bu durum hasta tatmininin
giivenilirlik ile iliskisinin oldugunu gostermektedir. Dolayisi

ile aragtirmanin ikinci hipotezi de kabul edilmistir.

Hastanede islem gergeklestirme ve hastanelerin bu
kurumdan memnun olmalarinin tayini igin yapilan korelasyon
sonuglan, iglem gerceklestirme ile hasta tatmini arasinda
pozitif yonde bir iliskinin varhigini géstermektedir (r=0,556;
p<0.01). Bu durum hasta tatmininin islem gerceklestirme ile
iliskisinin oldugunu gostermektedir. Dolayisi ile aragtirmanin

iicilincii hipotezi de kabul edilmistir.

Yapilan bu arastirma gostermektedir ki gelisen
kamu hizmeti anlayis1 sadece yonetimde degil, sunulan
hizmetin alimindaki algida da kendisini gdstermektedir.
Hastane hizmetlerinden yararlanan hastalar giderek daha
bilgili olurken, verilen hizmetin kalitesi biiylik bir dneme
sahip olmaktadir. Bu nedenle, hastanede gorev alan ve deger
yaratan tiim caliganlara bu konuda egitim verilmesi ve
kendinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi,
hastanenin genel hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta
tatmininin saglanmasi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir.
Calisanlara ozellikle, hastalarin genel olarak

memnuniyetsizligine yol agan faktorler dikkate almarak

egitimler verilmelidir.
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